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•ϲ yaş 5 ay, erkek hasta 

 

•YakıŶŵa: BoyuŶda şişlik 



Öykü 
• 2 hafta önce ateş ve döküŶtüsü olŵuş ve  
• Suçiçeği geçirŵiş.  
 

• ϯ güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ ďoğaz ağrısı ve sağ kulak altıŶda 
şişlik 

• BoyuŶ hareketleri ağrılı 
• Eşlik edeŶ ateş yok   



Öykü 
 
• Dış ŵerkezde yapılaŶ USG’de; 

– Sağda ďelirgiŶ olŵak üzere her iki servikal zincirde, 
submandibular ve jugulodigastrik bölgede en büyükleri sağ 
jugulodigastrik bölgede 41x14mm ve sol jugulodigastrik 
ďölgede ϮϬǆϭϮ ďoǇutlarıŶda ekojen hilusları seçilebilen 
korteksleri kalıŶlaşŵış, ďir kısŵı kistik dejenerasyon ile 
uyumlu ekojenite artışı izleŶŵiştir ;lenfadenit?)  

 
• Tetkik ve tedavi aŵaĐıyla servisiŵize yatışı yapıldı 



Özgeçŵiş ve SoǇgeçŵiş  
 • Doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ soŶrası 

öyküsünde özellik yok  

 

• AŶŶe: ϯϱ yaş, sağ-sağlıklı 
• Baďa: ϯϲ yaş, sağ-sağlıklı 
• Akraďa evliliği yok  

 

• ϭ. çoĐuk: Kız,ϭϮ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• Ϯ. çoĐuk: Hastaŵız 

 



Fizik muayene 

• Ateş: 36,3 °C 

• Naďız: ϭϮϲ/dk  

• SS: 26/dk 

• TA: 90/60mm/Hg 

 

• Boy: 120 cm (50-75p) 

• Tartı: Ϯϭ kg ;ϱϬpͿ 
 

 



Fizik Muayene 
• Genel durum: İyi 
• Cilt: Deri rengi normal solukluk siyanoz, sarılık yok. DöküŶtü yok. Turgor Ŷorŵal 
• Baş-Boyun: Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı siŵetrik. Sağ Servikal bölgede 

ϰǆϱ Đŵ ďüǇüklüğüŶde ağrılı kitle. Sol servikal bölgede 2x3 cm 
ďüǇüklüğüŶde ağrısız kitle 

• KBB: KulaŶ ďiçiŵi yerleşiŵi doğal. BuruŶ tıkaŶıklığı akıŶtısı yok, orofarenks ve 
tonsiller doğal. 

• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik. Göz 
• küreleriŶiŶ her yöŶe hareketi doğal. 
• SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks deformitesi 
• yok. Ral ve ronküs yok. Ekspryum uzuŶluğu yok. 
• KVS: Kalp ritŵi doğal. Sϭ;+Ϳ, SϮ;+Ϳ doğal Sϯ yok. Üfürüŵ yok. Femoral atar damar 

Ŷaďzı iki yaŶlı alıŶıyor 
• GİS: Çöküklük kaďarıklık kitle yok. Üfürüŵ yok. BatıŶ rahat, defaŶs-rebound yok, 

hepatosplenomegali yok, traube açık, fıtık saptaŶŵadı. 
• GÜS: HariĐeŶ erkek. AŶoŵali yok. SüŶŶet derisi doğal. Her iki testis skrotumda ele 

geliyor.Kostovertebral açı hassasiyeti yok. 
• NMS:Bilinç açık. İletişiŵ, yöŶeliŵ, çevreye ilgi Ŷorŵal. EŶse sertliği yok. Kafa çifti 

siŶirleriŶiŶ ŵuayeŶesi doğal. DeriŶ tendon ve yüzeyel refleksleri iki taraflı doğal 
• Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus doğal. Deformite yok. 



Laboratuvar 

• Beyaz küre: 12.882 /mm³ 

• ANS: 8.474/mm³ 

• HGB: 11.8 g/dl 

• PLT: 440.000 /mm³ 

 

• CRP: 2.84 mg/dl 

• Sedim: 42 mm/h 

• Periferik yayma: Atipik hücre 
izlenmedi  

 

 

 

•    EBV VCA IGM: Negatif 

•    EBV VCA IGG: Negatif 

• CMV IGG:  Pozitif 81.6 AU/ml 

• CMV IGM: Pozitif 0.69 

 

     Biyokimyasal tetkikleri normal  

     sıŶırlarda değerleŶdirirdi.  



ÖN TANILAR? 



MR 
• BoyuŶ MR : İç kısŵı Ŷekrotik, dış tarafı ödeŵli deriŶ ďoyuŶ 

eŶfeksiyoŶu ile uyuŵlu olaďileĐeği düşüŶüleŶ lenfadenopati. 
Malignite düşüŶülŵedi.  



KliŶik İzleŵ 
• Ampisilin sulbaktam ve klindamisin ďaşlaŶdı 

 

• 5 gün aŶtiďiyotik tedavisi uygulaŶaŶ hastaŶıŶ 
takipleriŶde ďoyuŶ şişliği geriledi. BoyuŶ 
hareketleriŶdeki ağrı ortadaŶ kalktı. 
 

• Kontrol tetkiklerinde akut faz belirteçlerinde gerileme 
izlendi.  

• Genel durumu iyi olan, yakıŶŵası bulunmayan hasta 
aŶtiďiyotik tedavisiŶiŶ ağız yoluyla toplam 14 gün 
olacak biçimde devam edilmesi planlanarak taburcu 
edildi 



Lenfatik Sistem 
• LeŶfatik sisteŵ, vüĐuduŶ koruŶŵasıŶda ve 

iŵŵüŶolojik işleviŶ ǇürütülŵesiŶde öŶeŵli 
görevler üstlenen; 

 

 Lenfositler 

 LeŶf daŵarları ve leŶf bezleri 
 Dalak 

 Tonsiller ve adenoid bezler  

 Peyer plakları 
 Timustan oluşur  



Lenfatik Sistem 

• Lenf bezleri lenfatik damarlar boyunca yerleşmiş 
kapsüllü yapılardır. Büyüklükleri birkaç ŵŵ’den 
birkaç Đŵ’ye kadar değişen boyutta olabilir  

 

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde geŶellikle ele gelŵez. Yaşla 
ďirlikte ďüyüklükleri artar ve çoĐukluk çağıŶda 
servikal, aksiller ve inguinal lenf bezleri muayeneyle 
ele gelir. 

 



Lenfadenopati 

•LeŶf düğüŵleriŶiŶ  
ďoyutu ve yapısıŶıŶ 
ďozulŵası 
 

•Fizik iŶĐeleŵe sırasıŶda 
sık karşılaşılaŶ ďir ďulgu  
 

• Çoğu iyi huylu 



Fizyopatoloji 

Bir lenf bezi; 

 

• Bir aŶtijeŶiŶ uyarısı soŶuĐu Ŷorŵal leŶfositleriŶ ve 

    ŵakrofajlarıŶ sayılarıŶıŶ artŵası ;EMN gibi enfeksiyoz) 

• LeŶf ďeziŶiŶ keŶdi eŶfeksiyoŶları soŶuĐuŶda inflamatuvar 
hücrelerin infiltrasyonu (lenfadenit) 

• Lenfositlerin ve ŵakrofajlarıŶ neoplastik infiltrasyonu 
(lenfoma) 

• Depo hücrelerin infiltrasyonu (GauĐher’s hastalığı giďiͿ 
 

ile büyüyebilir. 



Niçin önemli? 

• EŶfeksiyoŶlar ve çeşitli malign hastalıklarıŶ  
seyrinde ilk bulgu 

• Bu hastalarda taŶıda geç kalıŶŵası öŶeŵli 
tıďďi soruŶlara yol açaďileĐeğiŶdeŶ leŶf 
Ŷodları dikkatle değerleŶdirilŵeli 

• Eğer leŶf nodu patolojik boyutta ise 
lenfadenopatinin nedeni mutlaka 
taŶıŵlaŶŵalı 



BoǇutları Ŷe olŵalı? 

•1 Đŵ’ŶiŶ altıŶdaki lenfadenopatiler genellikle nonspesifik  

 

ÇoĐukluk çağıŶda: 
 

•Supraklavikular 0,3 cm 

•Epitroklear, oksipital postaurikuler 0,5 cm 

•Servikal, aksiller 1 cm 

•İŶguiŶal 1,5 cm 

•Abdomen  2  cm 

•Mediasten 1,5 Đŵ ďüyüklüğe kadar Ŷorŵal kaďul edileďilir 

 

 



Lenfadenopati nedenleri 

• CHİCAGO 

 

• C: Canser (HL,NHL,AL,KL,MM) solid:meme,ac,rcc,prostat 

• H: Hypersensitivity ;ilaç, aşılaŵa vs.Ϳ 

•  İ : İŶfeĐtioŶ (viral, bakteriyel vs.) 

• C: Collagen vascular disease (RA, SLE, dermatomyozit vb) 

• A: Atypical LAP  (CD, AILD, angiosentrik İPH, LG, WGͿ 

• G: Granulomatous (tbc,mikobakteryel enf,silikozis) 

• O: Other (inflamatuvar psödo tümör) 



Lenfadenopatiye Yaklaşıŵ 
•LeŶf düğüŵüŶüŶ ďüyüklüğü 

•YakıŶŵalarıŶ süresi ;Akut, kroŶikͿ 
•Diğer yakıŶŵlarıŶ varlığı, geçirilŵiş eŶfeksiyoŶlar 

•Ağrı, kızarıklık, ısı artışı, fluktuasyon, fistülizasyon, ciltte yara, 
travma hikayeleri: Enfeksiyon? 

•Kriptik tonsillit, makulopapuler döküntü, splenomegali, ateş, 
ampisilin soŶrası ortaya çıkaŶ döküŶtü: EMN? 

• Sisteŵik ďulgu varlığı ;ateş, kilo kayďı, geĐe terleŵesi var ŵı, B 
kriterleri): Malignite? 

• Ağrı geŶellikle ďir inflamatuar süreç ve süpürasyonun sonucu 
olŵasıŶa rağŵeŶ, ŶadireŶ malign bir lenf nodunun nekrotik 
merkezi içine kanamadan da kaynaklanabilir. 

•Kedi-köpek teŵası var ŵı ?;Bartonella hanselae?) 



YaǇgıŶ lenfadenopati 

 

• BirďiriŶe koŵşu olŵaǇaŶ iki leŶf ďezi ďölgesiŶde leŶf 
düğüŵleriŶde ďüǇüŵe saptaŶŵası 

• YaygıŶ lenfadenopati görüleŶ hastalıklar:  
– Enfeksiyonlar  

– Otoimmün hastalıklar  
– Hipersensitivite reaksiǇoŶları  
– Depo hastalıkları  
– Neoplastik ve proliferatif hastalıkları  

 

Lenfadenopatiye Yaklaşıŵ 



Lokalize lenfadeopati 
• Bir leŶf ďezi ďölgesi Ǉa da ďirďiriŶe koŵşu leŶf ďezi 

ďölgeleriŶde çıkaŶ lenfadenopati 



Lenfadenopatiye Yaklaşıŵ-laboratuvar  

• Taŵ kaŶ sayısı 
• Periferik yayma 

• Sedimentasyon hızı 
• KaraĐiğer ve ďöďrek foŶksiyoŶ testleri ;LDH, 

Ca, P, ürik asit) 

• Özellikle yaygıŶ LAP varsa EBV, CMV, HIV ve 
toksoplazmaya yönelik testler 



 
Lenfadenopatiye Yaklaşıŵ-

Görüntüleme 

 • AkĐiğer grafisi ( mediastinel geŶişleŵe var ŵı?Ϳ 
 

• Ultrasonografi 

 

• MR 

 

• Tomografi 

 

• Galyum sintigrafisi 



Ne zaŵaŶ biyopsi yapılŵalı? 

• Öykü, fizik ďakı ve laďoratuvar ďulguları maligniteden 
şüpheleŶdiriyorsa ;geĐe terleŵesi, kilo kayďı, fizik 
ŵuayeŶede ağrısız, sert, çevre dokuya yapışık leŶf düğüŵü, 
sitopeni ) 

•Supraklavikular, epitrohlear ya da arka servikal  lenf 
düğüŵleriŶde ďüyüŵe  
•LeŶf düğüŵleriŶde yaygıŶ ďüyüŵe olŵası  
• Lenf nodu hızla ďüyüyorsa 

• Ϯ haftalık uyguŶ aŶtiďiyotik tedavisiŶe yaŶıt 
alıŶaŵaŵası ya da tedavi altıŶda leŶf düğüŵleriŶde 
büyümenin devam etmesi 



Derin Boyun Enfeksiyonu 

• DeriŶ ďoyuŶ eŶfeksiyoŶları ;DBEͿ ďaş-ďoyuŶ, akĐiğer ve üst 
özegafustan kayŶaklaŶarak ďoyuŶuŶ deriŶ dokularıŶı 
etkileyeŶ ďakteriyel eŶfeksiyoŶlardır.  
 

• Enfeksiyon lenfadenit, ďoyuŶ dokularıŶıŶ selüliti şekliŶde 
görüleďileĐeği giďi apse oluşuŵu da gözleŶeďilir. PotaŶsiyel 
olarak hayatı tehdit edeďileŶ ve yoğuŶ ŵedikal tedavi 
gerektireŶ duruŵlardır. 



Derin Boyun Enfeksiyonu 
   Etiyoloji 

Her yaş gruďuŶu etkileyeŶ ďu duruŵuŶ etiyolojisiŶde: 
• Tonsillit/farenjit 

• Tükrük ďezi eŶfeksiyoŶları 
• Diş çürükleri/apseleri veya operasyoŶları 
• Baş ďoyuŶ ďölgesiŶe Đerrahi veya diğer şekillerde oluşaŶ 

travmalar 

• Deri ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulŵası  
• Endoskopi / bronkoskopi gibi invaziv girişiŵler  
     

    OlgularıŶ % ϮϬ’deŶ çoğuŶda etiǇolojik ŶedeŶ saptaŶaŵaz. 



Derin boyun enfeksiyonu 
Belirtileri nelerdir? 
 

• KliŶik ďulgular tutulaŶ ďölgeye ďağlı olarak değişŵekle 
ďirlikte geŶel olarak ďoyuŶda şişlik ve ďoyuŶ 
asimetrisi, ďoğaz ağrısı, etkileŶeŶ ďölgede ısı artışı, kulak 
ağrısı, yutŵa güçlüğü, yutŵa sırasıŶda ağrı,  trismus 
(pterygoid kas tutuluŵuŶa ďağlıͿ, soluŶuŵ sıkıŶtısı ve 
disfonidir. 

  

• Tortikollis ve ďoyuŶ hareketleriŶde kısıtlılık görüleďilir. 
 

• Ateş, geŶel duruŵ düşküŶlüğü, halsizlik ve iştahsızlık, 
taşikardi ďuluŶaďilir. 



Derin boyun enfeksiyonu 
    TaŶı 
• OlgulardaŶ ayrıŶtılı öykü alıŶŵası gerekir. Öyküde geçirilŵiş 

üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶları, diş soruŶları, Đerrahi işleŵ, 
travŵa öyküsü sorgulaŶŵalı ve taŵ ďir sisteŵik ŵuayeŶe 
yapılŵalı.  

• KoŶtrastlı ďoyuŶ BT taŶıda altıŶ staŶdart olup ďoyuŶ MRI 
ďelirli duruŵlarda kullaŶılaďileŶ görüŶtüleŵe 
yöntemleridir. 

• USG sık kullaŶılaŶ ďir görüŶtüleŵe yöŶteŵi olup DBE 
yerleşiŵi, ďüyüklüğü, apse varlığı ve çevre dokularla ilişkili 
yardıŵĐı ďilgiler vereďilir 



Derin boyun enfeksiyonu 
Tedavi 

• Hava yolu sağlaŶŵası 
 

• AŶtiďiyotik tedavisi ; EŶ sık etkeŶler; Staphylococcus aureus 

ve Streptococcus pyogenes, ďu etkeŶler göz öŶüŶe alıŶarak 
tedavi düzenlenmeli) 

 

• Apse oluşuŵu varsa Đerrahi ďoşaltŵa yapılŵalı  



Derin boyun enfeksiyonu 
Komplikasyonlar 

 

• Enfeksiyonun ilerlemesi sonucu ampiyem, perikardit, 
mediastinit, perikardial effüzyon yapabilir. Karotis arter 
rüptürü, aortopulmoner fistül görülebilir.  

 

• AyrıĐa kraniyal sinir paralizileri, servikal nekrotizan fasiit, 
juguler ven trombozu, venöz emboli, septik şok, yaygıŶ 
daŵar içi pıhtılaşŵa, ďöďrek yetersizliği, ŵeŶeŶjit, epidural 
apse gibi komplikasyonlar da görülebilir. 



 

                         

 

              Teşekkürler… 


